
INTRODUÇÃO:

A fístula carotídeo-cavernosa (FCC) é uma
comunicação cerebrovascular anormal entre o
sistema carotídeo e o seio cavernoso,
geralmente secundária a traumatismo
cranioencefálico (TCE). O diagnóstico depende
da integração entre clínica e imagem, uma vez
que apresentações atípicas podem mimetizar
outras condições neurológicas e retardar o
tratamento.

DISCUSSÃO E COMENTÁRIOS FINAIS:

As FCCs podem ser classificadas em diretas ou
indiretas. As diretas, geralmente traumáticas,
apresentam alto fluxo e resultam de
comunicação entre a carótida interna e o seio
cavernoso. Clinicamente, podem manifestar-se
por proptose, quemose, hiperemia conjuntival,
alterações visuais e déficits dos nervos
cranianos que atravessam o seio cavernoso. A
tomografia computadorizada e a
angiotomografia frequentemente demonstram
sinais indiretos, como dilatação da veia
oftálmica superior, aumento do seio
cavernoso, congestão orbitária e
espessamento dos músculos extraoculares.
Entretanto, alterações secundárias à
hipertensão venosa cerebral podem produzir
achados parenquimatosos incomuns, incluindo
edema vasogênico e hipodensidades que
simulam eventos isquêmicos. A arteriografia
cerebral permanece como padrão-ouro
diagnóstico por permitir a caracterização da
fístula, do padrão de drenagem venosa e da
presença de refluxo cortical, além de
possibilitar planejamento terapêutico. O caso
ilustra uma apresentação radiológica atípica de
FCC traumática, na qual a hipodensidade do
núcleo lentiforme esquerdo levou inicialmente
à suspeita de isquemia cerebral. A correlação
clínico-radiológica foi fundamental para o
diagnóstico, ressaltando a importância dessa
hipótese em pacientes com trauma prévio e
sinais neuro-oftalmológicos progressivos.

DESCRIÇÃO DO CASO:

Mulher de 60 anos, previamente hígida, vítima
de politrauma por acidente de trânsito, foi
diagnosticada com TCE e hemorragia
subaracnóidea temporoparietal esquerda.
Evoluiu com quadro confusional multifatorial,
diplopia binocular e paresia do reto lateral
esquerdo, recebendo tratamento conservador
e alta hospitalar. Após três semanas, retornou
com piora oftalmológica progressiva,
apresentando lacrimejamento, quemose,
ingurgitamento conjuntival, proptose,
hipertensão ocular, redução da acuidade visual
e paralisia parcial dos III e IV nervos cranianos
à esquerda. A angiotomografia evidenciou
hipodensidade associada a edema vasogênico
em núcleo lentiforme esquerdo, achados
inicialmente interpretados como compatíveis
com isquemia aguda (Figura 1). Diante da
progressão clínica, foi realizada reavaliação
dos exames de imagem, que levantou a
hipótese de FCC esquerda (Figura 2). A
arteriografia cerebral confirmou o diagnóstico
ao demonstrar desvio de fluxo da carótida
interna esquerda para o seio cavernoso,
enchimento precoce do seio cavernoso e
ectasia da veia oftálmica superior ipsilateral.
Foi realizada angioembolização endovascular,
com melhora clínica progressiva e
angiotomografia de controle sem evidências
de persistência da fístula.
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